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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Lnii^ut^^ aniiegenden Luftdrucks bei der automatisierten Beatmung durch positiven 

® 



Luftdruck auf die Atemwege 

Es wird ein Verfahren zur Beurteilung des aniiegenden 
Luftdrucks bei der automatisierten Beatmung durch posi- 
tiven Luftdruck auf die Atemwege zur Verfugung gestellt 
Durch das erfindungsgemaSe Verfahren wird der anlie- 
gende Luftdruck variiert, so daS mindestens drei unter- 
schiedlicho Druckwerte eingestellt werden. Fur diese 
Druckworte wird der entsprechende AtemgasfluB gemes- 
sen. Aus der Relation der gemessenen AtemgasfiuBwerte 
zueinander wird beurteilt, ob der aniiegende Luftdruck 
unterhalb oder oberhalb eines optimalen Luftdrucks liegt 
Oder ob der aniiegende Luftdruck der optimale Luftdruck 
Ist. Das erfindungsgemaBe Verfahren kann bei der Ein- 
stellung des optimalen Luftdrucks in Beatmungsgeraten 
fur die CPAP-Therapie angewandt werden. Die Vorteile 
der Erflndung liegen in einer einfachen und zuverlassigen 
Kontrolle des aniiegenden Luftdrucks. 
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Beschreibung 

Die Erfindung beliifFt ein Verfahren zur Beurteilung des 
aniiegenden Luftdrucks bei der automatisierten Beatmung 
durch positiven Luftdruck auf die Atemwege. Das Verfahren 
kann in der CPAP (Continuous Positive Airway Pressure- 
)Therapie zum Einsatz kommen. Die CPAP-Therapie wird 
in CAest Vol. 110, Seiten 1077 bis 1088, Oktober 1996 und 
Sleep, Vol. No. 19, Seiten 184 bis 188 naber beschrieben. 

In der CPAP-Therapie wird einem Patienten z. B. in der 
Nacht ein konstanter positiver Druck uber eine Nasenmaske 
zugefuhrt, Dieser Uberdruck soil gewahrleisten, da6 die 
oberen Atemwege wahrend der gesamten Nacht voUstandig 
geoffnet bleibra und somit keine obstruktiven Atmungsslo- 
rungen auftreten. Da sich der dazu erforderliche Druck wah- 
rend der Nacht je nach dem Schlafstadium und der Korper- 
position andem kann, muB entweder ein variabler Druck 
oder der groBte erforda-liche Druck der wahrend der Nacht 
benotigt wird, dem Patienten zugefiihrt werden. Vbrteilhaft 
ist es, wenn dem Patienten ein optimaler Druck, zugefuhrt 
werden kann. Unter einem optimalen Luftdruck Popt oder 
auch effektiven Luftdruck Peffekdv ist der Druck zu verste- 
hen, bei dem normaler AtemgasfiuB zum Patienten vorliegt 
und eine Steigerung des Druckes nicht zu einer Erhdhung 
des Atemgasflusses fiihrt. 

Fig. 1 zeigt, daB der optimale Luftdruck der Knickpunkt 
der Kurve des Atemgasflusses V in Abhangigkeit vom 
Druck ist. Das erfindungsgemafie Verfahren kann bei einem 
Therapiegerat (AutoSet) zum Einsatz kommen, bei dem ein 
maximaler Beatmungsdruck sich auiomatisch einstellt Die- 
ses Gerat ist zur Tlierapieeinstellung in der Klinik bestimmt. 

Eine weitere Anwendungsmoglichkeit des erfindungsge- 
maBen Verfahrens ist ein Therapiegerat (AutoCPAP), bei 
dem wahrend der Nacht der Luftdruck an die unterschiedli- 
chen Bedurfhisse des Patienten angepaBt wird. Bei diesem 
Gerat wird der optimale Druck entsprechend den Bediirfhis- 
sen des Patienten laufend neu eingestellt. Das heiBt, der 
Druck wird erhoht, beibehalten oder emiedrigt 

Bei einem Geiat mil einem Algorithmus fiir die Einstel- 
lung bzw. Anpassung des positiven Luftdrucks in der CPAP- 
Therapie kann ein initialer Beatmungsdruck mit einem 
Schwellenwert fiir den AtemgasfluB verglichen werden. In 
dem Gerat wird der kritische Druck Pent und der Atemweg.s- 
widerstand berechnet, und danach der Sollwert des positi- 
ven Luftdrucks so gesteuert, daB er entweder beibehalten 
wird oder entsprechend geandert wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
zur Beurteilung des anhegenden Luftdrucks bei der automa- 
tisierten Beatmung durch positiven Luftdruck auf die Atem- 
wege zur Verfiigung zu stellen, mit dem festgestellt werden 
kann, ob der anliegende Druck der optimale Luftdruck ist 
Oder von ihm abweicht 

Zur Losung der Aufgabe geht die Erfindung von dem 
Grundgedanken aus, den aniiegenden positiven Luftdruck 
zu variieren, so dafi mindestens drei unterschiedliche Dnick- 
werte eingestellt werden, und den AtemgasfiuB fiir die drei 
unterschiedlichen Druckwerte zu messen. Aus der Relation 
der AtemgasfiuBwerte zueinander wird beurteilt, ob der an- 
liegende Luftdruck unterhalb oder oberhalb des optimalen 
Luftdrucks Uegt oder ob er der optimale Luftdruck ist. 

Vorteilhafterweise kann durch die Erfindung schon nach 
wenigen Messungen, d. h. ohne unnotige Belastung des Pa- 
tienten festgestellt werden, in welchem Bereich der anlie- 
gende Luftdruck liegt, so daB dieser bei einer eventuellen 
Abweichung auf den optimalen Luftdruck eingestellt wer- 
den kann. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand der 2^ichnun- 
gen hoher erlautert. Es zeigen: 



Fig. 1 ein GasfluB/Druckdiagramm, das die Anderung der 
GasfluBkurve wahrend der Nachtzeit zeigt, 

Ffe. 2 ein Diagranmi, das den Druck und den GasfluB 
wahrwid einer Diagnose und Therapiephase am Patienten 
5 anzeigl, und 

Fig. 3a-c GasfluB/Druck-Diagramme mil AtemgasfiuB- 
werten, die Abflufiwerte, die unterhalb, im Bereich, bzw. 
oberhalb des optimalen Drucks liegen. 

F^. 1 zeigt drei mogliche AtemgasfluBkurven, die sich 
10 wahrend der Nacht am Patienten einstellen konnen. Je nach 
Schlafstadium und Korperposition kann der kritische Druck, 
der die oberen Atemwege vor dem VerschluB bewahrt (Pait-i 
bis Pcrit-a) sich verandem und zu unterschiedlichen Werten 
fiir den optimalen Druck (Popt-i bis Popt-3) fiihren. Die Atem- 
15 gasfluBkurven konnen sich wahrend der Nacht mehrfach an- 
dem. 

Mittels einer in Fig. 2 dargestellten Folge von Diagnose 
und Therapiephasen wahrend der Beatmung wird mit dem 
erfindungsgemaBen Verfahren standig beurteilt, ob der an- 

20 gelegte Luftdruck der optimale Luftdruck ist, d. h. sich im 
Bereich um die Knickpunkte der GasfluBkurven in Fig. 1 
befindet oder nicht, und der Druck wMhrend der Therapie- 
phase aufrechterhalten oder angepaBt. ^e dem Druckver- 
lauf im oberen Teil von Fig. 2 zu entnehmen ist, wird zu Be- 

2S ginn der Diagnosephase der Druck P fur eine bestimmte An- 
zahl von Atemziigen beibehalten und der GasfluBV (unterer 
Teil von Fig. 2) gemessen, wobei wahrend der Einatmungs- 
phase GasfluBmaxima auftreten. Danach wird wahrend der 
gleichen Anzahl von Atemziigen wie wahrend der Periode 

30 tA der Druck wahrend der Periode ts erhoht und der GasfluB 
gemessen. Daran schlieBt sich die Periode tc an, in der der 
Druck beziiglich des Eingangsdruckes (A) abgesenkt wird 
und wahrend der gleichen Anzahl von Atemziigen wie unter 
A der GasfluB gemessen wird. In der an die Diagnosephase 

35 anschlieBende Therapiephase wird die Beatmung entspre- 
chend der Ergebnisse der Diagnosephase entweder bei un- 
voranderten, oder bei erhohten bzw. emiedrigtem Druck 
fortgesetzt. 

In einer bevorzugten erfindungsgemaBen Ausfiihrungs- 
40 form werden die Maxima der gemessenen GasfluBwerte in- 
nerhalb jedes Diagnosebereichs gemittelt und die zu den 
Druck werten A bis C gehorenden GasfluBwerte Va bisVc 
bestimmt. 

In einer erslen erfindungsgemaBen Ausfuhmngsform er- 
45 folgt die Beurteilung des aniiegenden Luftdrucks durch Ein- 
ordnen der GasfluBwerte in das GasfluE/Druckdiagramm 
mittels GroBenvergleich. 

Wenn die Beziehung gilt: 

50 k -Vb >Va und k -Va >Vc 

(k < 1,0, vorzugsweise: 0,8 < k < 0,95; besonders bevor- 
zugtk = 0,9) 

beurteilt das Verfahren, daB der Druck P unterhalb des opti- 
55 malen Drucks Poet liegt. Dieser Sachverhalt ist in Fig. 3a 
dargestcllt. 
Wenn gilt: 

k-VB<VAUndkVA>Vc 

60 

dann beurteilt das Verfahren, daB der angelegte Druck P 
oberhalb des optimalen Drucks P^pi liegt. Dieser Sachver- 
halt ist in Fig. 3c dargestellt. 
In alien anderen Fallen, d. h. wenn die GasfluBwerte nicht 
65 den vorstehend genannten Bedingungen entsprechen, beur- 
teilt das Verfahren, daB der angelegte Druck P im Bereich 
des optimalen Drucks Poet liegt. Ein solcher Fall ist in Fig. 
3b daigestellL Fiir die GasfluBwerte in diesem Diagranun 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Veifahren zur Beurteilung des 
anliegenden Luftdrucks bei d^ automatisierten Beatmung 
durch positiven Luftdruck auf die Atemwege. Das Verfahren 
kann in der CPAP (Continuous Positive Airway Pressure- 
)Therapie zum Einsatz kommen. Die CPAP-Therapie wird 
in Chest. Vol. 110, Seiten 1077 bis 1088, Oktober 1996 und 
Sleep, Vol No. 19, Seiten 184 bis 188 naher beschrieben. 

In der CPAP-Therapie wird einem Patienten z. B. in der 
Nacht ein konstanter positiver Druck uber eine Nasenmaske 
zugefiihrt. Dieser Uberdruck soil gewahrleisten, daB die 
oberen Atemwege wahrend der gesamten Nacht vollstandig 
geof^het bleiben und somit keine obstruktiven Atmungssto- 
rungen auftreten. Da sich dsr dazu erforderliche Druck wah- 
rend der Nacht je nach dem Schlafstadium und der K6rper- 
position Mndem kann, mu6 entweder ein variabler Druck 
Oder der groBte erforderliche Druck der wahrend der Nacht 
benotigt wird, dem Patienlen zugefiihrt werden. \brteilhaft 
ist es, wenn dem Patienten ein optimaler Druck, zugefiihrt 
werden kann. Unter einem optimalen Luftdruck Pppt oder 
auch effektiven Luftdruck Peffektiv ist der Druck zu verste- 
hen, bei dem normaler AtemgasfluB zum Patienten vorliegt 
und eine Steigerung des Druckes nicht zu einer Erhohung 
des Atemgasflusses fuhrt. 

Fig, 1 zeigt, daB der optimale Luftdruck der Knickpunkt 
der Kurve des Atemgasflusses V in Abhangigkeit vom 
Druck ist. Das erfindungsgemafie Verfahren kann bei einem 
Therapiegerat (AutoSet) zum Einsatz kommen, bei dem ein 
maximaier Beatmungsdruck sich automatisch einsteilt Die- 
ses Gerat ist zur Therapieeinstellung in der Klinik bestimmt. 

Eine weitere Anwendungsmoglichkeit des erfindungsge- 
maBen Verfahrens ist ein TTierapiegerat (AutoCPAP), bei 
dem wahrend der Nacht der Luftdruck an die unterschiedli- 
chen Bediirfnisse des Patienten angepaBt wird. Bei diesem 
Gerat wird der optimale Druck entsprechend den BedUrfnis- 
sen des Patienten laufend neu eingestellt. Das heiBl, der 
Druck wird erhoht, beibehaiten oder emiedrigt. 

Bei einem Gerat mit einem Algorithmus fiir die Einstel- 
lung bzw. Anpassung des positiven Luftdrucks in der CPAP- 
Therapie kann ein initialer Beatmungsdruck mit einem 
Schwellenwert fiir den AtemgasfluB verglichen werden. In 
dem Gerat wird der kritische Druck Pent und der Atemwegs- 
widerstand berechnet, und danach der Soliwert des positi- 
ven Luftdrucks so gesteuert, dafi er entweder beibehaiten 
wird Oder entsprechend geandert wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
zur Beurteilung des anliegenden Luftdrucks bei der automa- 
tisierten Beatmung durch positiven Luftdruck auf die Atem- 
wege zur VerfUgung zu stellen, mit dem festgestellt werden 
kann, ob der anliegendc Druck der optimale Luftdruck ist 
oder von ihm abweicht. 

Zur Losung der Aufgabe geht die Erfindung von dem 
Grundgedanken aus, den anliegenden positiven Luftdruck 
zu variieren, so daB mindestens drei unterschiedliche Druck- 
werte eingestellt werden, und den AtemgasfluB fiir die drei 
unterschiedlichen Druckwerte zu messen. Aus der Relation 
der AtemgasfluBwerte zueinander wird beurteilt, ob der an- 
liegende Luftdruck unterhalb oder oberhalb des optimalen 
Luftdrucks liegt oder ob er der optimale Luftdruck ist. 

Vorteilhafterweise kann durch die Erfindung schon nach 
wenigen Messungen, d. h. ohne unnotige Belastung des Pa- 
tienten festgestellt werden, in welchem Bereich der anlie- 
gende Luftdruck liegt, so daB dieser bei eincr eventuellen 
Abweichung auf den optimalen Luftdruck eingestellt wer- 
den kann. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand der 2^ichnun- 
gcn hoher erlautert. Es zeigen: 



Fig. 1 ein GasfiuB/Druckdiagramm, das die Anderung der 
GasfluBkurve wMhrend der Nachtzeit zeigt, 

Fig. 2 ein Diagramm, das den Druck und den GasfiuB 
wahrend einer Diagnose und Hierapiephase am Patienten 
5 anzeigt, und 

Fig. 3a-c GasfluB/Druck-Diagramme mit AtemgasfluB- 
werten, die AbfluBwerte, die unterhalb, im Bereich, bzw. 
oberhalb des optimalen Drucks liegen. 

Fig. 1 zeigt drei mogliche AtemgasfiuBkurven, die sich 
10 wahrend der Nacht am Patienlen einstellen konnen. Je nach 
Schlafstadium und Korperposition kann der kritische Druck, 
der die oberen Atemwege vor dem VerschluB bewahrt (Pait-i 
bis Pcrii-s) sich verandem und zu unterschiedlichen Werten 
fur den optimalen Druck (Popt-i bis Popt-s) fiihren. Die Atem- 
15 gasfluBkurvra konnen sich wahrend der Nacht mehrfach ^- 
dem. 

Mittels einer in Fig. 2 dargestellten Folge von Diagnose 
und Therapiephasen wShrend der Beatmung wird mit dem 
erfindungsgemaBen Verfahren standig beurteilt, ob der an- 

20 gelegte Luftdruck der optimale Luftdruck ist, d. h. sich im 
Bereich urn die Knickpunkte der GasfluBkurven in Fig. 1 
befindet oder nicht, und der Druck wahrend der Therapie- 
phase aufrechterhalten oder angepaBt. Wie dem Druckver- 
lauf im oberen Teil von Fig. 2 zu entnehmen ist, wird zu Be- 

25 ginn der Diagnosephase der Druck P fiir eine bestimmte An- 
zahl von Atemziigen beibehaiten und der GasfluBV (unterer 
Teil von Fig. 2) gemessen, wobei wahrend der Einatmungs- 
phase GasfiuBmaxima auftreten. Danach wird wahrend der 
gleicheh Anzahl von Atemziigen wie wahrend der Periode 

30 Ia der Druck wShrend deac Periode tj erhoht und der GasfiuB 
gemessen. Daran schlieBt sich die Periode tc an, in der der 
Druck beziiglich des Eingangsdruckes (A) abgesenkt wird 
und wahrend der gleichen Anzahl von Atemziigen wie unter 
A der GasfluB gemessen wird. In der an die Diagnosephase 

35 anschlieBende Therapiephase wird die Beatmung entspre- 
chend der Ergebnisse der Diagnosephase entweder bei un- 
veranderlen, oder bei erhohten bzw. emiedrigtem Druck 
fortgesetzt. 

In einer bevorzugten erfindungsgemaBen Ausfiihrungs- 
40 form werden die Maxima der gemessenen GasfluBwerte in- 
nerhalb jedes Diagnosebereichs gemitteit und die zu den 
Druckwerlen A bis C gehorenden GasfiuBwerteV^ bisVc 
bestimmt. 

In einer ersten erfindungsgemaBen Ausftihningsform er- 
45 folgt die Beurteilung des anliegenden Luftdrucks durch Ein- 
ordnen der GasfluBwerte in das GasfiuB/Druckdiagramm 
mittels GrSfienvargleich. 

Wenn die Bcziehung gilt: 

50 k -Vb >Va und k -Va >Vc 

(k < 1,0, vorzugsweise: 0,8 < k < 0,95; besonders bcvor- 

zugtk = 0,9) 

beurteilt das Verfahren, daB der Druck P unterhalb des opti- 
55 malen Drucks Poet liegt. Dieser Sachveriialt ist in Fig. 3a 
dargestellt. 
Wenn gilt: 

kVB<VAundkVA>Vc 

60 

dann beurteilt das Verfahren, daB der angelegte Druck P 
oberhalb des optimalen Drucks Popt liegt Dieser Sachver- 
halt ist in Fig. 3c dargestellt. 

In alien anderen Fallen, d. h. wenn die GasfluBwerte nicht 
65 den vorstehend genannten Bedingungen entsprechen, beur- 
teilt das Verfahren, daB der angelegte Druck P im Bereich 
des optimalen Drucks Poet liegt. Ein solcher Fall ist in Fig. 
3b dargestellt. Fiir die GasfluBwerte in diesem Diagramm 
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gilt k • Vb <Va, jedoch ist k -Va >Vc. 

Das entspricht den Verhaltnissen um den oplimalen 
Druck im GasfluB/Druckdiagramm, wobei die GasfluBwerte 
um den optimalen Druck herum mit sinkendem Druck ab fal- 
len. 5 

In einer zweiten erfindungsgemaBen Ausfiihrungsform 
erfolgt die Auswertung der Maxima des Gasflusses in der 
Diagnosephase mittels der Regressionsmethode. Dieses 
Verfahren ist z. B. • in "Statistik" J. Hartung, Oldenbouig- 
verlag, 8. Auflage, Seiten 573 bis 581 beschrieben. lO 

Durch die Menge der GasfluBmaxima wird eine Regressi- 
onsgerade mit den Parametem a^g (Absolutglied) and breg 
(Steigung) gelegt. Da die Varianzen dieser Parametem von 
zuf^gen Fehlem abhangen, konnen die Varianzen ge- 
schatzt werden. Das aus der geschatzten Varianz berechnete 15 
Konfidenzintervall fiir einen Parameter gibt den Bereich an, 
in dem sich der Parameter mit der Wahrscheinlichkeit 7 be- 
wegL Fiir die Beurteilung, ob die Regressionsgerade mil ei- 
ner gewissen Wahrscheinlichkeit eine positive Steifung be- 
sitzt, sollen beide Grenzen des Konfidenzintervails fiir den 20 
Parameter b^g groBer 0 sein und bei einer negativen Stei- 
gung kleiner Null sein. Haben die beiden Intervallgrwizen 
unterschiedliche Vorzeichen, so kann keine eindeutige Aus- 
sage iiber die Steigung der Geraden getroffen werden. 

Fiir die Beurteilung des aoliegenden Drucks bei der auto- 2S 
matisierten Beatmung ergeben sicb daraus folgende Falle. 

- Beide Grenzen des Konfidenzintervails sind > 0: 
Die GasfluBmaxima liegen mit groBer Wahrscheinlich- 
keit auf einer Geraden mit positiver Steigung, also auf 30 
dem ansteigenden Ttil des GasfluB/Druckdiagramms. 
Das bedeutet, daB der Druck als unterhalb des optima- 
len Drucks liegend beurteilt wird. 

- Beide Grenzen des Konfidenzintervails sind < 0: 
Wird ein Patient mit eincm zu hohcn CPAP-Dmck be- 35 
handelt, so hat man beobachtet, daB seine Ateman- 
slrengung ansteigt und damit der GasfluB abnimmt. Er- 
niedrigt man den Druck, so wird sich der (JasfluB wie- 
dcr erhohen. Daraus folgt, daB bei einw Geraden mit 
negativen Steigung der anliegc^de Druck als oberfaalb 40 
des optimalen Drucks liegend beurtdlt wird 

- Die Grenzen des Konfidenzintervails haben unter- 
schiedliche Vorzeichen. 

Da die Gerade keine eindeutige Positiv- oder Negativ- 
steigung aufweist, wird angenommen, daB sich der 45 
GasfluB mit zunehmenden Druck nicht mehr wesent- 
lich geandert hat. Eine weitere Ertiohung des Drucks 
wiirde also keine Vcrbcsscrung des Gasflusses mit sich 
bringen. Es wird der anliegende Druck als der opumale 
Druck beurteilt. 50 

Im folgenden wird die Berechnung der Regressionsgera- 
den, des Schatzwertes fur die Fehlervarianz der Steigung der 
Regressionsgeraden und des Konfidenzintervails angege- 
ben. 55 

Bestimmung der Regressionsgeraden nach dem Krite- 
rium des kleinsten quadratischen Fehlers: 



nutb„g=KXi-X^)(Yi-Y„ 



1 — Ym 



" bmo . Xnr 



(1) 



in mcanJ 
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Berechnung des Schatzwertes fiir die Fehlervarianz der 
Steigung der Regressionsgeraden: 



Sb^ = S2/I(Xi 
Yrcga)' (2) 



X„ean)^ mit S^ = 1/ (n-2) . KYi- 
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Konfidenzintervall: 



[breg - Sb • tn-2, l-Yz; br^g + Sb • tn_2, i-Yzl (3) 

tn.2» 1-Y2 Tabellenwerte fiir y = 0,975. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren kann zum EinsteUen 
des optimalen Luftdrucks Pop^ bei einem Beatmungsgerat, 
bei dem ein maximal erforderUcher Behandlungsdruck ein- 
gestellt wird, angewendet werden. Ein solches Beatmungs- 
g^St, das z. B. unter dem Namen AutoSet bekannt ist, wird 
in der Klinik zur TherapiecinsieUung eines Padenten ver- 
wandL Mittels des erfindungsgemaBen Verfahrens wird der 
maximale optimale Druck Popt bestinmit, dem entspricht in 
Fig. 1 der Punkt Popt-3. Dieser Punkt wird durch Druckerho- 
hung eingestellt, wenn das Verfahren beurteilt, daB der an- 
liegende Druck unterhalb des optimalen Drucks Uegt, oder 
durch Beibehalten des anliegenden Drucks wenn das Ver- 
fahren bestinmit, daB der anliegende Druck im Bereich des 
optimalen Drucks liegL Die Beurteilung, daB der anliegende 
Druck oberhalb des optimalen Drucks liegt, fiihrt bei diesem 
Gerat nicht zum Emiedrigen des anliegenden Drucks. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren kann auch bei einem 
Beatmungsgerat angewendet werdai, das unter der Bezeich- 
nung Auto-CPAP bekannt ist, welches wShrend der Nacht 
den Hierapiedruck an die Bedurfhisse des Patienten anpaBt 
und dabei den optimalen Druck Poet auch emiedrigt. Dabei 
wird auch das Beurleilungsergebnis des Verfahrens, das der 
anliegende Dmck oberhalb des optimalen Drucks liegt, her- 
angezogen, um den anliegenden Druck abzusenken. Im Fig, 
1 bedeutet das, daB sich wahrend der Nachl der anliegende 
Druck zwischen den Werten Popt.i und Popt.3 bewegt. Damit 
ist gewahrleistet, daB der Patient immer ausreichend beat- 
met wird und nie einen zu hohen Druck zugefiihrt bckommt. 

Zum Ausschalten von technischen Fehlem kann die Re- 
aktion auf die Beurteilung durch das erfindungsgemaBe Ver- 
fahren zeitlich verzogert werden. Das bedeutet, daB mch- 
reie, bevorzugt drei gleiche Analyseergebnisse abgewartet 
werden, bevor eine Veranderung des anliegenden Drucks 
vorgenommen wird. 

Patentanspriiche 

L Verfahren zur Beurteilung des anliegenden Luft- 
drucks (P) bei der automatisierten Beatmung durch po- 
sitiven Luftdruck auf die Atemwege, wobei 

(a) der anliegende Luftdruck (P) variierl wird, so 
daB mindestens drei unterschiedliche Dnickwerte 
(A, B, Q eingestellt werden, 

(b) der AtemgasfluB y ) fiir die drei unterschied- 
lichen Dnickwerte (A, B, C) gemessen wird, wo- 
bei drei entsprechende AtemgasfluBwerte (/a, 
Vb,Vc) erhaltcn werden, und 

(c) aus der Relation der gemessenen Atemgas- 
fluBwerte ?/AyB.Vc) zueinander beurteilt wird, 
ob der anliegende Luftdruck (P) unterhalb oder 
oberhalb des optimalen Luftdrucks (Popt) liegt 
oder ob er der optimale Luftdruck (PopJ ist 

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei 

(a) der Druck (P) als unterhalb des optimalen 
Drucks (Popt) liegend beurteilt wird, wenn gilt 

k-VB>VAundk-VA>Vc 

(b) der Druck P als oberhalb des optimalen (P^pr) 
liegend beurteilt wird wenn gilt: 

k 'Vb <Va und k • Va <Vc und 

(c) bei alien anderen Werten der Atemgasfiufi- 
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< kurve der Druck (P) ais der opdmale Druck 
(Popt) beurleilt wird, wobei k < 1,0 ist, vorzugs^ 
weise 0,8 < k < 0,95, besondeis bevorzugt k =: 
0,9, und die Druckwerte folgende Beziehung er- 
fiillen: C < A < B. 5 

3. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Relation der 
AtemgasfluBwerte ^a^^b^^c) niittels der Regressi- 
onsanalyse gewonnen wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 3, wobei 

(a) die Regressionsgerade durch die Atemgas- 10 
fiuBwerte 5/a,Vb,Vc) berechnet wird, 

(b) das Konfidenzintervall der Steigung der Re- 
gressionsgeraden an der Stelle eines der einge^ 
stellten Druckwerte (A, B, C) berechnet wird, 

(cl) der Druck (P) als unterhalb des optimalen IS 
Drucks (Popt) liegend beurteilt wird, wenn beide 
Grenzen des Konfidenzintervalls > 0 sind, 
(c2) der Druck (P) als oberhalb des optimalen 
Drucks (Popt) liegend, beurteilt wird, wenn beide 
Grenzen des Konfidenzintervalls < 0 sind und 20 
(c3) der Druck (P) als der oplimale Druck (Popt) 
beurteilt wird, wenn die Grenzen des Konfidenz- 
intervalls unterschiedliche Vorzeichen aufweisen 

5. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4, mit 
den Schritten: 25 

(a) Messen des Atemgasflusses (/a) wahrend ei- 
ner bestimmten Anzahl vom Atemziigen unter 
Beibehaltung des Wertes A, 

(b) Erhohen des Luftdrucks (P) auf den Wert B 
und Messen des Atemgasfiusses (^b) wahrend der 30 
gleichen Anzahl von AtemzUgen wie m Schritt 
(a), und 

(c) Emiedrigen des Luftdrucks (P) auf den Wert 
C und Messen des Atemgasfiusses (/c) wahrend 
der gleichen Anzahl von Atemziigen wie in 35 
Schritt (a). 

6. Verfahren nach Anspruch 5, wobei als Druckwert A 
4 mbar, als Druckwert B 6 mbar und als Druckwert C 
2 mbar eingestellt werden. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei 40 
der AtemgasfluB ^/a,Vb,Vc) durch Messen der Ma- 
xima in der Einatmungsphase und Bildung ihres 
arhythmetischen Mittels bestimmt wird. 

8. Anwendung des Verfahrens nach einem der Anspru- 
che 1 bis 7 zum Einstellen des optimalen Luftdrucks 45 
(Popi) bei einem Beatmungsgerat, bei dem ein maximal 
erforderlicher Behandlungsdruck eingestellt wird. 

9. Anwendung nach Anspruch 8, wobei, wenn der 
Druck (P) unterhalb des optimalen Drucks (Popt) fiegt, 
der Druck (P) erhoht wird, wenn der Druck (P) der op- so 
timale Druck (Popt) ist, der Druck (P) bcibehalten wird 
und, wenn der Druck (P) oberhalb des optimalen 
Drucks (Popt) liegt, der Druck (P) nicht emiedrigt wird. 

10. Anwendung des Verfahrens nach einem der An- 
spriiche 1 bis 7, zum Einstellen des optimalen Luft- 55 
drucks (Popt) bei einem Beatmungsgerat, bei dem der 
Druck (P) an wechselnde Bedurfhisse des Patienten an- 
gepaBt wird. 

11. Anwendung nach Anspruch 10, wobei, wenn der 
anliegende Luftdruck (P) unterhalb des optimalen 60 
Drucks (Popt) liegt, der Druck (P) erhoht wird, wenn 
der anUegende Druck (P) oberhalb des optimalen 
Drucks (Popt) liegt, der Druck (P) emiedrigt wird und, 
wenn der anliegende Druck (P) der optiinalc Druck 
(Popt) ist, der Druck (P) beibehalten wird. 65 

12. Anwendung nach einem der Anspruche 8 bis 11, 
wobei eine Reaktion auf das Ergebnis des Verfahrens 
erst dann erfolgt, wenn mehrere, bevorzugt drei gleiche 



Ergebnisse vorliegen. 

Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 



- Leerseite - 



ZEICHNUNGENSEITE1 



Nummer: 
Int. C\7: 

Offenlegungstag: 



DE 19849 571 A1 
A61M 16/00 

4. Mai 2000 



■ 




Fig. 1 



002 018/249 



ZEICHNUNGENSErrE2 



Nummer: 
Int C\J: 

Offenlegungstag: 



DE 19849571 A1 
A61M 16/00 

4. Mai 2000 




002 Oia/249 



ZEICHNUNGENSEITE3 



Nummer: 
Int. Cl7: 

Offenlegungstag: 



DE19849 571 A1 
A61M 16/00 

4. Mai 2000 



i«a 

* i< o 

f iv) CO 





002 018/249 



